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PREAMBULE 
Le présent « cadre de suivi évaluation de la Prévention et Contrôle des Infections » décrit les 

principes généraux, l’organisation et le rôle des structures dans le suivi évaluation de la 

prévention et du contrôle des infections. Il propose un système unique de suivi-évaluation 

prenant en compte tous les acteurs susceptibles d’intervenir dans le cadre de la Prévention et 

Contrôle des Infections avec une description des rôles et des responsabilités dévolues à 

chaque niveau de la pyramide sanitaire y compris les structures sanitaires privées, 

confessionnelles et de l’armée.  

 

Il est destiné à aider à la mise en œuvre du suivi évaluation des activités du programme de la 

Prévention et Contrôle des Infections et pourra lui servir de tableau de bord. Il réunit les points 

de vue exprimés par les acteurs appartenant à différent niveaux de la pyramide sanitaire 

guinéenne.  

 

Nous espérons que ce document répondra à vos attentes et vous donnera l’envie et le soutien 

pour poursuivre la lutte contre les Infections Associées aux Soins (IAS) aux bénéfices du 

personnel de santé et de la population Guinéenne. 
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INTRODUCTION 
Une infection est dite associée aux soins si elle survient au cours ou au décours d’une prise en 

charge (diagnostique, thérapeutique, palliative, préventive ou éducative) d’un patient, et si 

elle n’était ni présente, ni en incubation au début de celle-ci. Lorsque l’état infectieux, au 

début de la prise en charge, n’est pas connu précisément, un délai d’au moins 48 heures ou 

un délai supérieur à la période d’incubation est couramment accepté pour définir une 

infection nosocomiale (IN) ou infection associée aux soins (IAS). Toutefois, il est recommandé 

d’apprécier, dans chaque cas, la plausibilité de l’association entre la prise en charge et 

l’infection. 

Pour les infections du site opératoire, on considère habituellement comme  associées  aux 

soins,  les  infections  survenant  dans  les  30  jours  suivant  l’intervention  ou,  s’il  y  a  mise  

en place  d’un  implant,  d’une  prothèse  ou  d’un  matériel  prothétique  dans  l’année  qui  

suit l’intervention. Toutefois, et quel que soit le délai de survenue, il est recommandé 

d’apprécier, dans chaque cas, la plausibilité de l’association entre l’intervention et l’infection, 

notamment en prenant en compte le type de germe en cause. 

 

Les infections associées aux soins (IAS) touchent des centaines de millions de patients dans le 

monde chaque année. Ces infections sont à l’origine de pathologies graves, de prolongements 

de la durée du séjour dans les établissements de soins, d’invalidités à long terme, de coûts 

personnels importants pour les patients et leurs familles, de charges financières 

supplémentaires élevées pour les systèmes de santé, et pire encore, de la perte tragique de 

la vie. Les IAS sont un problème, transversal, largement méconnu ou sous-estimé, qu’aucun 

établissement de soins ou aucun pays ne peut prétendre avoir résolu. 

 

Dans les pays développés, les IAS concernent 5 à 15% des patients hospitalisés et peuvent 

affecter 9 à 37% des patients admis en unités de soins intensifs (USI). Des études récentes 

conduites en Europe ont rapporté des taux de prévalence hospitalière de patients ayant 

contracté des IAS de 4,6% à 9,5% (figure 1). 

 

Dans les pays en développement, les difficultés habituelles de diagnostic des IAS, tels que la 

pénurie et le manque de fiabilité des données de laboratoire, l’accès limité à des équipements 

de diagnostic comme la radiologie, et la tenue inadéquate des dossiers médicaux sont autant 

d’obstacles qui compliquent l’évaluation des conséquences des IAS. De ce fait, peu de données 

sur les IAS dans ces pays sont disponibles dans la littérature. Des études de prévalence 

réalisées sur une journée dans des hôpitaux en Albanie, au Maroc, en Tunisie et dans la 

République Unie de Tanzanie ont montré que les taux de prévalence des IAS étaient compris 

entre 14.8% et 19.1%. 
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Source : Organisation Mondiale de la Santé. Résumé des Recommandations de l’OMS pour l’Hygiène des Mains au cours 

des Soins, 2010 

Figure 1 : Prévalence des IAS dans les pays en développement 

 

En Guinée, les conséquences réelles des infections associées aux soins n'ont pas précisément 

été mesurées, mais on estime qu'elles représentent de 10 à 25 % des admissions des hôpitaux 

du secteur public. 

Les personnels soignants peuvent également contracter une infection lors des activités de 

soins aux patients. La transmission peut se faire dans la prise en charge de plusieurs maladies 

comme le syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS), la maladie à Virus Ebola (MVE), la maladie 

du virus de l’immunodéficience humaine (VIH), de l’hépatite B et l’hépatite bactérienne, y 

compris la tuberculose, au personnel soignant, est également bien connue.  Avec l'émergence 

de nouveaux agents pathogènes et la résistance aux antibiotiques, les infections associées aux 

soins sont en train de devenir de plus en plus problématiques.  Face à cette situation, le 

Ministère de la Santé en collaboration avec les partenaires techniques et financiers ont 

entrepris de nombreuses démarches positives, mais la mise en œuvre des pratiques/mesures 

de prévention et contrôle des infections (PCI) est confrontée à de nombreuses difficultés telles 

que le manque d'infrastructures cohérentes, le manque d'eau potable, l’assurance de la 

pérennité d'équipement de protection individuelle, ainsi qu'un déficit en matière de 

ressources humaines.   

Pour apporter des solutions à ces différents problèmes, le Ministère de la Santé en 

collaboration avec ses partenaires (OMS, Jhpiego, Expertise France) ont décidé de réviser le 

document de cadre de suivi- évaluation des activités du programme PCI. 
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I. OBJECTIFS DU SUIVI EVALUATION 
1. Objectifs généraux 

Le système de suivi-évaluation entre dans un cadre global du programme national de 

Prévention et Contrôle des Infections. Il vise à : 

• Mettre en place un plan de suivi et évaluation efficient et performant pour le programme 

de Prévention et Contrôle des Infections en Guinée Conakry ; 

•  Contribuer à la réduction des infections associées aux soins. 

 

2. Objectifs spécifiques 

Les objectifs spécifiques de ce plan de suivi sont : 

• Appuyer la mise en œuvre d’une planification opérationnelle 

• Renforcer la coordination des activités de PCI à tous les niveaux ; 

• Assurer le suivi des activités de Prévention et Contrôle des Infections  

• Assurer le suivi de la disponibilité des équipements de protection individuelle ; 

• Appuyer le suivi du fonctionnement des comités d’hygiène et de sécurité ; 

• Superviser l’actualisation des directives techniques en matière de prévention contre 

l’infection ; 

• Evaluer l’impact des formations en PCI du personnel de santé ; 

• Evaluer la performance des structures de santé. 
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II. PRINCIPES GENERAUX DU SUIVI EVALUATION 

1. Unicité du Système de Suivi et de l’évaluation 

Le programme de Prévention et Contrôle des Infections a été initié avec un nombre 

important d’intervenants qui ont participé dans la riposte contre Ebola et qui s’activent 

autour ce programme. Il est primordial de veiller à ce que la mise en œuvre du système de 

suivi évaluation soit unique à tous les niveaux.  A cet effet, un Plan Opérationnel budgétisé 

Intégré sera mis en vigueur chaque année, pour contenir les priorités des interventions 

définies impliquant toutes les parties prenantes. 

 
2. Appropriation du système de suivi évaluation 

Le suivi évaluation sera sous la responsabilité nationale à tous les niveaux du système de 

santé ; préfectoral, régional et national. 

 
3. L’utilisation d’une démarche normalisée du suivi évaluation 

La démarche du suivi évaluation dans le cadre de la PCI sera conformée à une logique 

standard comprenant les éléments suivants : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Source : adapté du Guide de la planification, du suivi et de l’évaluation axés sur les résultats du 

développement ; PNUD, 2009. 

Figure 2 : schéma de la démarche du Suivi évaluation 
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III. ORGANISATION DU SUIVI EVALUATION 
1. La Planification  

La planification doit être intégrée pour permettre d’atteindre les résultats du programme 

de Prévention et Contrôle des Infections et de faciliter la mise en œuvre du plan de suivi-

évaluation. Les activités de PCI devront être transcrites sous forme de Plan Opérationnel 

Intégré (POI) élaboré annuellement dont le contenu sera actualisé pour tenir compte des 

réalisations et des leçons tirées de l’année précédente. Le Plan Opérationnel Intégré 

annuel sera préparé avec les parties prenantes dans le cadre de groupes de travail 

sectoriels, et présenté pour discussion aux Forums des partenaires et des réunions de 

coordination. 

 

L’Unité de Suivi-Evaluation National sera chargée de sa finalisation, qui tiendra compte 

des observations et des propositions des partenaires pour sa validation par les Forums des 

partenaires, tout au début de l’année considérée. Le POI annuel contiendra des budgets 

détaillés relatant les ressources nécessaires pour la réalisation de chaque activité. Toutes 

les activités appuyées ou directement entreprises par les partenaires dans le cadre de la 

Prévention et Contrôle des Infections devront être inscrites dans ce POI qui servira de 

document de référence dans la coordination des activités et la mobilisation des ressources 

auprès des partenaires.  

 

Ce plan opérationnel permet de suivre et d’assurer la convergence de toutes les 

interventions vers la Prévention et Contrôle des Infections, d’identifier les domaines 

d’activités qui nécessitent plus de positionnement par les acteurs et de voir les allocations 

de ressources correspondantes. 

 

Niveaux de Planification  

Dans le but de favoriser l’appropriation et la responsabilisation des actuels plans 

nationaux, la planification sera faite à quatre niveaux : central, régional, préfectoral et 

opérationnel. 

• Au niveau central  

Il est élaboré au niveau central un PAO intégré qui constituera un cadre de référence pour 

la coordination et la planification des partenaires/parties prenantes, ensuite, il devra 

contenir toutes les activités appuyées ou directement entreprises par les partenaires dans 

le cadre de la PCI. Cette planification devra prendre en compte les plans d’action du niveau 

Régional afin de mieux répondre aux besoins du terrain.   

• Au niveau régional  

La planification régionale se réfèrera aux objectifs nationaux et à la planification des 

préfectures validées, chaque région définit sa contribution en termes d’objectifs régionaux 

et planifie des activités permettant de les atteindre pour l’année considérée. Ainsi, chaque 

région permet d’améliorer son niveau de performance en matière de PCI.  
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• Au niveau préfectoral  

Chaque préfecture devra, sur la base des plans d’actions validés du niveau opérationnel 

procéder à une planification annuelle des activités de PCI. Cette planification sera 

transmise au niveau régional et aux partenaires pour approbation ensuite financement. 

Cette planification devra aussi prendre en compte les aspects de suivi évaluation. 

• Au niveau opérationnel 

Chaque Comité d’Hygiène et de Sécurité sur la base des analyses situationnelles devra 

procéder à l’élaboration d’un plan d’action budgétisé qui sera transmis aux niveaux 

supérieurs pour qu’ils puissent les prendre en compte dans leur planification annuelle. A 

ce niveau également des activités ponctuelles non programmées pourront être menées 

selon les réalités du terrain. 

  

2. Le suivi 

Il s’agit de l’examen quotidien, périodique de routine des activités en cours d’exécution et 

des indicateurs y afférant. Il s’intéressera essentiellement à la mesure des performances. 

Le suivi financier pourra faire l’objet d’un autre document. Le suivi pourra être considéré 

comme le tableau de bord qui fournit régulièrement des informations sur le 

fonctionnement du programme de PCI. 

 

3. L’évaluation 

L’évaluation est un examen épisodique des réalisations générales. Elle permettra de 

mesurer objectivement l’impact (résultats) attribuable à l’intervention du programme, de 

façon annuelle. Elle intervient après un délai et nécessite des investigations plus 

approfondies en matière PCI.   

 

4. Les activités de suivi et d’évaluation 

Les activités à mener seront spécifiques à chaque niveau et dépendront des fonctions 

régaliennes dévolues à chacun d’entre eux. Cependant il ne s’agira pas d’un cloisonnement 

par niveau mais plutôt d’une continuité, avec des échanges d’informations et de partage 

de données permanents entre les différents niveaux. Tout au long de la mise en œuvre, il 

existera donc une rétroactivité entre les différents niveaux ; ce qui permettra à ceux-ci 

d’apporter des modifications au programme en cas de besoin. 

 

• Au niveau opérationnel 

Le suivi au niveau opérationnel sera assuré par les Comités d’Hygiène et de Sécurité qui 

auront à leur charge d’assurer la supervision mensuelle des prestataires de soins de santé 

en ce qui concerne l’application des Précautions Standard et Complémentaires avec un 

focus sur : 

(i) L’observation de l’hygiène des mains du personnel et des autres utilisateurs (Annexe 

4) ;  
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(ii) La conformité du tri des DBM (Annexe 1), le respect des mesures de protection 

standard et complémentaire. Les outils élaborés par l’OMS à cet effet seront utilisés. 

Ces observations se feront mensuellement, les résultats seront compilés dans des 

tableaux de suivi des indicateurs (Annexe 2) et partagés en interne lors des réunions 

mensuelles dont les conclusions et recommandations seront transmis aux autorités 

sous préfectorales et préfectorales. Il faut également noter que les informations 

devront être transmises au niveau supérieur. 
 

• Au niveau préfectoral 

Sous l’autorité du Directeur Préfectoral de Santé, les équipes cadres de district seront 

chargées de veiller localement à :  

(i) Appliquer des recommandations du niveau central en ce qui concerne les mesures 

administratives ;   

(ii) Appuyer les Comités d’Hygiène et de Sécurité dans l’élaboration de leur plan d’actions 

et la mise en œuvre des actions correctrices ; 

(iii) Organiser des réunions de restitution au niveau régional où les performances, les 

points forts et les points faibles des sites seront partagés ; 

(iv)  Formuler des recommandations en vue de la correction des GAP ; 

(v) Aider à l’élaboration d’un plan de résolution des GAP ;  

(vi) Procéder à la fin de chaque trimestre au niveau préfectoral lors d’une supervision 

formative à l’évaluation des sites et à la fonctionnalité des Comités d’Hygiène et de 

Sécurité. En cas de besoin, des supervisions non programmées pourront être menées 

en vue de répondre aux exigences d’une situation particulière.  
 

• Au niveau Régional 

La Direction Régionale aura pour activités de :  

(i) Superviser les préfectures semestriellement en passant en revue toutes les activités 

de PCI ; 

(ii) Avoir une vue holistique de ces dernières et de procéder à une évaluation semestrielle 

du programme de Prévention et de Contrôle des Infections ; 

(iii) Organiser des réunions de restitution au niveau régional où les performances, les 

points forts et les points faibles des sites seront partagés ; 

(iv)  Formuler des recommandations en vue de la correction des GAP ; 

(v)  Aider à l’élaboration d’un plan de résolution des GAP identifié. 
 

• Au niveau central 

La structure du niveau central aura pour mandat de : 

(i) Superviser au moins deux fois durant l’année toutes les activités de PCI au niveau 

régional; 

(ii) Discuter des difficultés de la mise en œuvre ;  

(iii) Organiser des réunions de restitution au niveau régional où les performances, les 

points forts et les points faibles des sites seront partagés ; 
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(iv)  Formuler des recommandations en vue de la correction des GAP ; 

(v)  Aider à l’élaboration d’un plan de résolution des GAP identifiés. 

 

IV. CADRE LOGIQUE DU SUIVI EVALUATION 
IV-1 Cadre logique de suivi et évaluation National de la PCI 

Le cadre logique du Suivi et Evaluation des activités de PCI comprend les étapes devant 

conduire à l’appréciation des résultats obtenus dans la mise en œuvre des activités. Il 

repose sur des indicateurs qui vont permettre de mesurer le degré de mise en œuvre des 

activités du programme de Prévention et Contrôle des Infections.   
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Tableau 1 : Cadre logique de suivi et évaluation de la PCI 

Activités PCI Indicateurs  Méthode de vérification Niveau de collecte Risques 

Objectif général : Aider les prestataires de soins de santé ainsi que les superviseurs, responsables et administrateurs à comprendre les principes 

fondamentaux de la PCI et les méthodes et pratiques recommandées à cette fin. 

Objectifs spécifiques 1 : garantir la sécurité du personnel et des patients à travers le respect des  Précautions Standard  

A1 : Hygiène des mains 

Résultat attendu 

 
 
 
Tous les prestataires 
pratiquent correctement 
une hygiène des mains selon 
le standard 
 

% de services disposant 
d'une source d'eau courante 
potable fonctionnelle1 à des 
points de prestation 

Observation directe Structure de soins (les 
services et les unités de 
soins) 
 
 

Panne ou rupture 
d'approvisionnement en 
savon  

% de services utilisant de 
dispositif fonctionnel2 de 
solution chlorée à 0,05% en 
période épidémique 

Observation directe, fiche 
de stock de chlore 

Structure de soins (les 
services et les unités de 
soins) 
 

Rupture de chlore, Mauvaise 
dilution, mauvaise 
conservation de la solution 
chlorée 

% de services utilisant la 
SHA sur les sites de 
prestation de soins selon le 
protocole 

Observation directe Structure de soins (les 
services et les unités de 
soins) 
 

Rupture 
d’approvisionnement  

Taux de consommation de la 
SHA (voir fiche annexe 6)  

Fiche de traçabilité (fiche de 
stock, bon de commande de 
livraison, fiche de 
consommation, rapport de 
monitorage) 

Structure de soins (les 
services et les unités de 
soins) 
 

L’absence et/ou  non 
remplissage des fiches, 

% des services disposant des 
affiches sur le lavage des 
mains à l'eau et au savon,  la 
friction à la SHA et les 5 

Observation directe Structure de soins (les 
services et les unités de 
soins) 
 

Non disponibilité ou 
insuffisance des affiches 

                                                           
1 Fonctionnelle : présence d’eau potable, de savon. 
2 Fonctionnel : kit chlore avec respect strict de la durée d’utilisation de la solution chlorée.  
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indications à l'hygiène des 
mains aux points de 
prestation 

A2. Port et retrait des gants 

Résultat attendu 

 
 
 
Tous les prestataires enfilent 
et retirent correctement les 
gants 

% de prestataires enfilant et 
retirant les gants selon les 
standards 

Observation directe 
Quick-audits 

 
Les services et les unités de 
soins 
 

 
Rupture de gants 

Disponibilité d’un stock de 
gants dans la structure 
sanitaire  pour au moins un 
mois. 

Observation directe 
Revue des outils de gestion 

 
Structure sanitaire  

 
Rupture de stock de gants 
 

Disponibilité de gants au 
point de prestation dans les 
services. 

Observation directe 
Revue des outils de gestion 

Les services et les unités de 
soins 
 

Rupture de stock de gants 
Absence d’aire de stockage 

A3 : Port de blouses et de tabliers imperméables 

Résultat attendu 

 
Tous les prestataires portent 
des blouses appropriées et/ 
ou des tabliers 
imperméables selon les cas. 

Existence de blouses et 
tabliers imperméables pour 
tout le personnel selon la 
catégorie socio 
professionnelle.   

Observation directe 
Revue des outils de gestion 

Structure sanitaire Rupture de stock de blouse 
et ou de tablier 
Existence d’un seul type de 
blouse. 

% de prestataires portant les 
blouses et les tabliers 
imperméables selon les 
standards et suivant les cas 

Observation directe Les services et les unités de 
soins 
 

Manque de formation 
Non disponibilité des blouses 
ou tablier. 

A4 : Gestion sécuritaire des aiguilles et autres objets perforants 

Résultat attendu 

Tous les prestataires 
respectent les normes et 
procédures de gestion 
sécuritaire des aiguilles et 

Disponibilité des Boites de 
sécurité pour OPCT dans la 
structure pour au moins un 
mois. 

Observation directe 
Revue des outils de gestion 

Structure sanitaire Rupture de stock en boite de 
sécurité 



Cadre de Suivi Evaluation du programme national de la Prévention et du Contrôle des Infections 

11 
 

autres objets perforants et 
tranchants 

 

Disponibilité des Boites de 
sécurité pour OPCT aux 
points de prestation 

Observation directe 
 

Les services et les unités de 
soins 
 

Rupture de stock en boite de 
sécurité 

% des services ou unités 
gérant les OCPT selon les 
standards  

Observation directe 
 

Les services et les unités de 
soins 
 

Rupture de stock en boite de 
sécurité 

A5 : Gestion des déchets 

Résultat attendu 

 
Les prestataires, les usagers 
et la communauté sont 
protégés contre les risques 
liés aux déchets 
biomédicaux 

% de prestataires formés 
chargés de la gestion des 
déchets. 

Rapport de formation Structure de soins Manque de formation des 
agents de santé. 

Disponibilité des 
équipements, matériels et 
consommables pour la 
gestion des déchets 

Observation directe 
Outils de gestion 

Structure de soins Rupture de stock 

Existence d'un site de 
stockage intermédiaire 
sécurisé de déchets 

Observation directe Structure de soins Absence de site de stockage 
Site défectueux 

Existence d'un site de 
stockage final sécurisé de 
déchets 

Observation directe Structure de soins Absence de site de stockage 
Site défectueux 

% des services de soins 
disposant des affiches sur la 
GDBM 

Observation directe Services et ou Unités de 
soins 

Insuffisance d’affiche 
Affiches défectueuses 

% de services disposant de 
poubelles munies d’un sac 
plastique de couleur et 
étiquetées 

Observation directe   

% de sites disposant d’un 
incinérateur fonctionnel 

Observation directe Structure de soins Absence d’incinérateur 
Panne d’incinérateur 



Cadre de Suivi Evaluation du programme national de la Prévention et du Contrôle des Infections 

12 
 

% de sites disposant d’une 
fosse à déchets  
fonctionnelle 

Observation directe Structure de soins Absence de fosse a déchets 
 

A6 : Nettoyage de l'environnement 

 
Le risque infectieux dans 
l’environnement de travail 
du personnel et les usagers 
est réduit 

Disponibilité des produits et 
du matériel de nettoyage. 

Observation directe 
Revue des outils de gestion 

Structure de soins Rupture de stock de produit  
matériel de nettoyage 

% d’agents d’entretien 
formés  au bio nettoyage  

Rapport de formation Structure de soins Manque de formation des 
agents. 
Insuffisance de ressources 
humaines. 

% d’agents d’entretien 
observant les Précautions 
Standard lors du nettoyage 

Observation directe Structure de soins Manque de formation des 
agents. 
Insuffisance de ressources 
humaines. 

A7 : Gestion du linge 

 
Les linges sont correctement 
gérés selon les normes et 
procédures.  

Existence d’une buanderie 
au sein de la structure 

Observation directe Structure  de soins Absence de buanderie 

% de prestataires de 
buanderie formés à la 
gestion du linge 

Rapport de formation Structure de soins Manque de formation des 
agents. 
Insuffisance de ressources 
humaines. 

% des prestataires de 
buanderie  qui gèrent le 
linge en observant les 
Précautions  Standard  

Observation directe 
Revue des outils de gestion 

Buanderie Manque de formation des 
agents. 
Insuffisance de ressources 
humaines. 

Disponibilité des intrants 
pour la gestion du linge 

Observation directe 
Revue des outils de gestion 

Structure de soin Rupture de stock  

A8 : Traitement du matériel 

 
Le matériel réutilisable est 
traité selon les normes et 
procédures 

Disponibilité du matériel et 
des produits phytosanitaires 
(détergents, désinfectants, 
brosse, bac de nettoyage…) 

Observation directe 
Revue des outils de gestion 

Structure de soin Rupture de stock  
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Présence de protocole 
affiché sur le traitement des 
instruments 

Observation directe 
 

Service et ou unité de soins Manque d’affiche 
Affiches défectueuses 

% de sites disposant d’un 
autoclave fonctionnel 

Observation directe 
Revue du registre de 
stérilisation 

Structure de soins Panne d’autoclave 
Absence d’autoclave 

% prestataires formés à la 
stérilisation 

Rapport de formation Structure de soins Manque de formation 

A9 : Accidents  avec exposition au sang et aux autres liquides biologique  

 
La prise en charge des cas 
d’AES et aux autres liquides 
biologiques est assurée 
selon le protocole 

% des services ou unités de 
soins disposant de protocole 
affiché sur la CAT face aux 
AES et autres liquides 
biologiques 

Observation directe 
 

Service et ou unité de soins Manque d’affiches 
Affiches défectueuses 

% de prestataires 
connaissant  la CAT face aux 
AES 

Interview des prestataires Service et ou unité de soins Manque de formation des 
prestataires 

Présence d’un agent 
référent pour les AES et 
autres liquides biologiques 

Note de service/ acte de 
nomination 

Structure de soins Manque de formation des 
prestataires 
 

Disponibilité de kit de prise 
en charge des AES 

Observation directe Structure de soins Absence de kit 
Péremption du kit 

% de prestataires ayant été 
vaccinés contre l’HB 

Carnet de vaccination Service et ou unité de soins Rupture de vaccins 
Inaccessibilité des vaccins 

A10 : la surveillance des infections associées aux soins IAS 

 
Les données liées aux IAS 
sont collectées 
périodiquement 
 

 
Taux de suppurations sur 
interventions programmées 
(ISO) 

Registre d'hospitalisation 
Registre bloc opératoire  
Registre du compte rendu 
opératoire  
Dossier des malades  
Fiche de collecte des 
infections du site opératoire  

Structure de soins La sous notifications des IAS 
Absence de données 



Cadre de Suivi Evaluation du programme national de la Prévention et du Contrôle des Infections 

14 
 

Taux de suppurations sur 
interventions urgentes (ISO) 

Registre d'hospitalisation 
Registre bloc opératoire  
Registre du compte rendu 
opératoire  
Dossier des malades  
Fiche de collecte des 
infections du site opératoire  

Structure de soins La sous notifications des IAS 
Absence de données 

Prévalence des IAS au sein 
de la structure 

Enquête de prévalence  
Dossiers des patients  
Registre de consultation 

Structure de soins La sous notifications des IAS 
Absence de donnée 

Taux d’utilisation des 
antibiotiques chez les 
patients admis dans la 
structure 

Registre consultation, 
ordonnance du malade 
Dossier du malade 
Registre bloc opératoire 

Structure de soins La sous notifications des IAS 
Absence de donnée 

Objectifs spécifiques 2 : Assurer la mise en place de Précautions Complémentaires face à un risque infectieux de type gouttelette, air et/ou contact 

 
Les prestataires de soins et 
les usagers sont protégés 
contre les risques d’infection 
de type contact, gouttelette 
et/ou air (bavettes, 
lunettes, écran/masque 
facial ou visière) 
 

 

Disponibilité de stock EPC 
complémentaire pour une 
période d’au moins un mois.  

Inventaire 
Fiche de stock 
 

Magasin de stockage des 
produits 

Rupture de stock 
 

% de prestataires observant 
l’application des Précautions 
Complémentaires selon les 
cas (contact, gouttelette 
et/ou air). 

Observation directe Prestataires en activité et 
usagers 
Services et unités de soins 

Manque de formation 
Difficulté de changement de 
comportement 

% des structures disposant 
d’une salle répondant aux 
normes liées aux affections 
respiratoires 

Observation directe Structure de soin Absence de salle répondant 
aux normes 

% patients souffrant 
d’affection pulmonaire 
portant  un masque de 
protection respiratoire. 

Observation directe  
Salle d’hospitalisation 

Rupture de stock 
Manque de sensibilisation 
des patients 

% de structures disposant 
d’une salle d’isolement 

Observation directe  
Structure de soins 

Absence de salle. 
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Objectif spécifique 3 : Améliorer la gestion et la coordination des interventions sanitaires  

 
 
Les interventions sanitaires 
sont coordonnées par 
niveau selon les normes. 

% de structures disposant 
d’un CHS fonctionnel 

Acte de nomination  
PV de réunion 
PAO 

 
Structure de soins 

Absence d’acte  
Non tenue des réunions 

% de structures disposant 
d’un PF de PCI 

Note de service Structure de soins Absence d’un PF 

% de CHS ayant réalisés leur 
PAO  

PAO Structure de soins Absence de PAO 
Insuffisance de ressources 

% de réunions de 
concertation et coordination 
réalisées 

PV  de réunion Hôpitaux-DPS-DRS Manque de leadership 

Nombre de supervisions 
réalisées par niveau. 

Rapport de supervision Structure de soin Absence de ressource 
Interférence des activités 

Objectif spécifique 4 : Améliorer les compétences et connaissances du personnel en PCI 

 

La formation du personnel 
de santé en PCI est assurée  

% de prestataires formés en 
PCI de base 

Rapport de formation 
Registre de démonstration 
pratique 

Structures de soins (services 
et direction)                            

Qualité de la formation, 
absence et/ou de registre de 
démonstration 

%  du personnel de santé 
ayant bénéficiés de 
l’encadrement durant les 
trois derniers mois 

Rapport d’encadrement Structures de soins  
Interférence des activités 

Objectif spécifique 5 :  Améliorer la qualité des services 

Les compétences de PCI/ 
hygiène hospitalière pour 
tout le personnel de santé 
sont pratiquées selon les 
normes et procédures 

% des structures ayant 
atteint le seuil de 
performance requis. 

Rapport d’évaluation Structure de soins Absence de formation 
Difficulté de changement de 
comportement 
Insuffisance d‘équipement et 
d’intrant de PCI. 

Objectif spécifique 7 : Améliorer le dispositif de triage dans les structures de soins 
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Toutes les structures de 
soins disposent d’une unité 
de tri fonctionnelle 

% de structures de soins 
ayant une unité de tri 
fonctionnelle3 

Observation directe  Structure de soins Absence d’espace 
Défaut architectural 

                                                           
3 Fonctionnelle: unité avec personnel, outil et matériel (thermo flash, registre, fiche de tri …) 
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IV-2 Indicateurs clés 

Au cours de la mise en œuvre du suivi, chaque niveau s’intéressera à des types d’indicateurs 

précis.  

Le niveau opérationnel s’intéressera à des indicateurs d’impact, il aura donc à mener une 

évaluation sommative.  Il s’intéressera plus au comportement des prestataires de service, la 

promotion de l’hygiène des mains dans l’établissement et les outils seront ceux du Ministère 

de la Santé, de l’OMS comme l’outil de la stratégie multimodale pour la promotion de 

l’hygiène des mains (annexe 5). Une inscription des structures de soins pour la promotion de 

l’hygiène des mains est ouverte sur : Site OMS, lien: http://www.who.int/gpsc/5may/fr/  

Rubrique: Encouragez les inscriptions à la campagne de promotion de l'hygiène des mains - en 

anglais. La méthodologie la plus utilisée pour la promotion de l’hygiène des mains sera 

l’observation directe des prestataires. 

• Le niveau préfectoral s’intéressera aussi bien aux indicateurs de processus qu’aux indicateurs 

de résultats. Il assurera le suivi et l’évaluation de l’impact et des résultats qui pourront être 

confrontés aux résultats du niveau opérationnel en vue d’apporter des correctifs dans la 

méthodologie des observations ; mais également à celui du fonctionnement du cadre 

institutionnel, notamment le fonctionnement des comités d’hygiène et de sécurité, entre 

autre sera évalué : (i) le respect du planning  des observations et des réunions des comités ; la 

formalisation des plans d’actions ainsi que leur niveau d’exécution etc… (annexe 3) 

• Les niveaux (Régional et Central) s’intéresseront aux résultats de processus et veilleront  à la 

bonne mise en œuvre du programme, dans les différentes préfectures. Néanmoins en vue 

d’assurer la qualité des résultats et de procéder à une triangulation entre les résultats des 

différents niveaux, ils pourront par moment procéder à des observations directes des 

prestataires de soins. Ils utiliseront les grilles de supervision de la direction des établissements 

de soins et de l’hygiène hospitalière, ministère de la santé et les standards de performance 

pour les mesures de prévention des infections du ministère de la santé.
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                  Tableau 2 : Synthèse des indicateurs clés de la PCI 

Indicateur Méthode de calcul Méthode de collecte Source Fréquence 

Niveau opérationnel 

Taux de réalisation des réunions 
du CHS 

Nbre de réunions réalisées par le 
CHS/Nbre de réunions prévues par 
le CHS 

PV de réunions Collecte des PV de 
réunion 

Trimestrielle 

Taux d'observance de l'hygiène 
des mains 

Nbre d'hygiène des mains 
réalisée/Nbre d'opportunités 
observées (Annexe 4) 

Observation directe 
 
 

Grille d’évaluation 
Hygiène des mains  

Mensuelle 

Taux de consommation de la SHA 
par service 

Volume en litre de SHA 
consommée/nbre de jrs 
d’hospitalisation X 0,018 + nbre de 
consultations X 0,006 + nbre 
d’accouchements  X 0,024 
x 100 (Annexe 6) 
 

Fiche de traçabilité SHA, cahier 
de suivi de consommation SHA 
en fonction du monitorage 

Outil de gestion Semestrielle 

% de prestataires respectant le 
port des gants selon les 
standards 

Nbre  de prestataires utilisant les 
gants selon les procédures/Nbre 
total de prestataires réalisant 
l’acte 
 

Observation directe 
Quick-audits (annexe 7) 

Rapport d'évaluation Mensuelle 

Taux d'observance d’un port 
correct de la tenue 
professionnelle 

Nbre de prestataires portant une 
tenue professionnelle /Nbre total 
de personnel de la structure 

Observation directe Rapport d'évaluation 
 

Mensuelle 

Taux d'observance respectant le 
port du masque selon les 
standards du masque  

Nbre de prestataires portant et 
retirant le masque  selon les 
procédures/Nbre total de 
personnel observé 
 

Observation directe 
Quick-audits (annexe 8) 

Rapport d'évaluation Mensuelle 
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Taux d'observance du 
remplissage correct des boites de 
sécurité OPCT  

Nbre de boites de sécurité 
remplies  au 3/4/Nbre total de 
boites de sécurité utilisées 

Observation directe Rapport d'évaluation Mensuelle 

Taux de conformité du tri des 
déchets  

Nbre de service/unités de soins 
faisant correctement le tri/Nbre 
total de structures observées 
 

Observation directe Rapport d'évaluation Hebdomadaire 

% d’agents d’entretien observant  
l’application des Précautions 
Standard lors d’un bio nettoyage 

Nbre d'agents observant 
l’application des Précautions 
Standard lors du 
bionettoyage/Nbre total d'agents 
observés lors d’un bionettoyage  
 

Observation directe Rapport d'évaluation Mensuelle 

% des prestataires de buanderie  
observant l’application des 
Précautions Standard lors de la 
gestion du linge  

Nbre de prestataire de buanderie 
observant l’application des PS lors 
de la gestion du linge /Nbre total 
de prestataires observés 
 

Observation directe Rapport d'évaluation Mensuelle 

Taux de suppuration sur 
intervention urgente (ISO) 

Nbre de suppurations/ Nbre 
d’interventions urgentes 

Registre d'hospitalisation, 
Dossier des malades 

Rapport de 
monitorage  

Semestrielle 

Taux de suppuration sur 
interventions programmées (ISO) 

Nbre de suppurations/ Nbre 
interventions programmées  

Registre d'hospitalisation, 
Dossier des malades 

Rapport de 
monitorage  

Semestrielle 

Taux d’utilisation des 
antibiotiques chez les patients 
admis dans la structure 

Nbre de patient sous ATB/Nbre 
total de patients admis. 

Registre d'hospitalisation, 
Dossier des malades, 
Ordonnance  

Rapport de 
monitorage  

Semestrielle 

Taux de Prévalence des IAS au 
sein de la structure 

Nbre d'IAS/Nbre total  de patients 
enquêtés un jour donné. 

 

Enquête de prévalence, 
Dossiers des patients, 
Registre de consultation 

Rapport d'enquête Annuelle 
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Niveau DPS et DRS 

% CHS fonctionnels Nbre total de CHS fonctionnels 
/Nbre total de CHS des structures 

PV de réunions, PAO en cours 
d'exécution 

PV de reunions Trimestrielle 

Taux de réalisation des PAO des 
structures de santé 

% des activités réalisées des PAO 
de l’ensemble des structures / % 
des activités prévues des PAO de 
l’ensemble des structures 

Analyse des Rapports 
d'activités 

Rapports d'activités Trimestrielle 

%  de  
structures qui disposent d’une 
unité de  tri fonctionnelle  

Nombre d’unités de  tri  
fonctionnelles/ Nbre total de 
structures  

Grille d’évaluation des unités 
de Tri  

Rapport d'évaluation Trimestrielle 

% d'incinerateurs fonctionnels  Nbre d'incinerateurs fonctionnels 
/Nbre total d'incinerateurs 
observés 

Observation directe Rapport d'évaluation Trimestrielle 

% de sites disposant d’une fosse 

à déchets  fonctionnelle 

Nbre de sites disposant d’une 

fosse à déchets 

fonctionnelle/nbre de sites 

observés 

 

Observation directe  Absence de fosse à 

déchets 

Trimestrielle 

Niveau central 

Taux de Performance de la 
structure 

% des structures ayant atteint le 
seuil de performance (75 %) /% 
des structures évaluées 

Analyse des rapports 
d'encadrement 

Rapport 
d'encadrement 

Semestrielle 
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V. CADRE INSTITITONEL DU SUIVI EVALUATION 
Le cadre institutionnel précise les organes et les structures impliqués dans la mise en 

œuvre de la politique et précise pour chacun, son rôle et ses missions afin de coordonner 

efficacement les actions. 

 

1. Rôles et responsabilités par niveau 

• Le niveau National pourra assurer le suivi et évaluation à travers l’unité nationale de la 

PCI à travers le comité consultatif mis en place à cet effet. Ce comité sera chargé de 

descendre sur le terrain pour superviser les autres niveaux et leur apporter un appui 

technique dans la mise en œuvre. Il aura également pour rôle de planifier les réunions de 

coordination nationale, et de revues des données. 

 

• Le niveau régional, à travers le responsable régional de la PCI, aura pour mission d’assurer 

le suivi et l’évaluation des interventions en matière de Prévention et Contrôle des 

Infections ainsi que de procéder à une planification régionale des activités en vue de 

rendre opérationnel au niveau régional les stratégies de Prévention et Contrôle des 

Infections. Il devra aussi analyser les écarts par rapport aux objectifs régionaux et proposer 

des mesures correctrices à travers le comité régional de suivi évaluation. 

 

• Le niveau préfectoral en plus des activités de la région qu’il déroulera à l’échelle 

préfectorale, devra assurer le coaching des Comités d’Hygiène et de Sécurité au bon 

déroulement des plans d’actions. 

 

• Au niveau opérationnel : les Comités d’Hygiène et de Sécurité serviront de lien entre les 

niveaux supérieurs et les prestataires. Et ils auront pour mission d’assurer l’évaluation de 

l’impact sur les pratiques des prestataires, d’exprimer les besoins de la structure en terme 

de formation et d’équipement. 

 

Le Forum des partenaires devra servir de cadre formel de concertation et servir de 

plateforme d’échanges. Il devra également faciliter et appuyer les efforts de mobilisation 

des ressources du Gouvernement, accroître l’engagement et la motivation des partenaires 

surtout dans le contexte de Post Ebola et financer les activités de suivi du programme. 

  

2. Les Structures de mise en œuvre de suivi Evaluation 

 

• Au niveau national 

� Comité national multidisciplinaire et multisectoriel sur la qualité et la sécurité des soins 

� Composition : Sous la présidence du Ministère de la Santé, il comprendra les cadres de la 

DNHES, DNHP, DNPSC, PCG et des Représentants des Départements de l’Environnement. 

� Missions : définition et suivi de la politique nationale en matière de qualité et sécurité des 

soins 
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� Fonctionnement : réunion annuelle sur présentation du rapport annuel produit par la 

DNEHS en collaboration avec les directions techniques concernées 

 

� Equipe nationale de coordination   

Elle est constituée par :   

� Un coordinateur : Médecin de santé publique/gestionnaire du système de santé ;  

�  Des membres : Médecin, infirmier expérimenté dans les soins, hygiéniste expérimenté 

dans l’hygiène de l’environnement de soins, informaticien et personnel de soutien qui 

assureront les visites sur le terrain ainsi que l’élaboration des rapports d’activités. 

 

• Les Niveaux régional et préfectoral 

� Comité régional/préfectoral multidisciplinaire et multisectoriel formé par:  

� Le Responsable de la PCI (par niveau) 

� L’équipe régionale et de district comprenant un médecin hospitalier, un infirmier et un 

hygiéniste.  

Ce comité assurera les supervisions en PCI des structures se trouvant dans la zone de 

responsabilités de la région ou de la préfecture. 

 

• Le Niveau Opérationnel 

� Au niveau opérationnel les Comités d’Hygiène et de Sécurité (CHS) auront un rôle 

primordial a joué, leur création est basée sur la note circulaire ministérielle 

N°1416/DPSC/DPLM/014 en date du 29 Juillet 2014 et adapté à la taille et aux ressources 

humaines de chaque établissement public ou privé. 

Le comité aura pour rôle : (i) de procéder à l’analyse situationnelle, (ii) d’élaborer un plan 

d’actions, (iii) de le transmettre aux autorités préfectorales et à tous les partenaires 

susceptibles d’apporter un appui financier ou technique pour la mise en œuvre du plan, 

(iv) de répartir et d’organiser le travail entre les groupes de travail, (v) de veiller à 

l’application des recommandations techniques par les prestataires, (vi) de superviser les 

prestataires et de les appuyer pour une meilleure application des mesures d’hygiène, de 

produire des rapports d’activité et (vii) de se réunir mensuellement afin d’évaluer le plan 

d’actions et d’y apporter aux besoins des réajustements.  

 

Chaque réunion du Comité d’hygiène et de Sécurité devra être sanctionnée par un PV de 

réunion conforme au modèle mis à sa disposition. 

 

VI. LES INSTANCES DE COORDINATION 
Il existe déjà au niveau du Ministère de la Santé Guinéen des instances aussi bien au niveau 

local que national permettant d’assurer le suivi, la coordination et l’évaluation des activités. 

Ces dernières seront utilisées pour assurer le suivi et l’évaluation de la Prévention et du 

Contrôle des Infections. 
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Au Niveau Central 

Au niveau central, les principales instances sont les suivantes :  

 

� Le Conseil de Cabinet Il a pour objectif d’informer sur les principales orientations du 

gouvernement, de renforcer les liaisons entre les membres de la Direction du 

Département, d’adopter les principales orientations relatives à l’organisation et au 

fonctionnement des services. Participent au conseil de cabinet : le Ministre, le Secrétaire 

général, les membres du cabinet, les Directeurs Nationaux et les chefs des services d’appui 

; Le conseil de cabinet se tient tous les 15 jours et est présidé par le Ministre de la santé. 

 

� La réunion de Cabinet: elle a pour objectif d’assurer le suivi régulier des activités en cours, 

de coordonner les activités de différentes Directions, organismes et services et de requérir 

l’avis des cadres sur le fonctionnement du département et les principaux problèmes qui se 

posent. Les participants à la réunion de cabinet sont outre les membres statutaires du 

conseil de cabinet, les chefs de divisions centrales, les inspecteurs de la santé, les chefs des 

projets et programmes, le Directeur de la santé de Conakry, les Directeurs des 3 hôpitaux 

nationaux, les représentants des ordres professionnels, les Assistants techniques, les chefs 

de services rattachés, le directeur de la PCG et les organismes partenaires, Faculté de 

Médecine - Pharmacie - Odontologie, Syndicat. La périodicité de la tenue des réunions de 

cabinet est bimensuelle et est présidée par le Ministre de la santé. 

 

� Le Comité de coordination des Partenaires Techniques et Financiers  du secteur de la 

santé (CCBFSS). Les rencontres du CCBFSS visent les objectifs ci-après :  

- Procéder à une information réciproque entre le gouvernement et les  PTF - Promouvoir 

une participation accrue des partenaires extérieurs dans le financement de la santé, 

 - Coordonner, harmoniser, suivre et évaluer les interventions des différents bailleurs et les 

réajuster en cas de besoins, 

 - Examiner les contraintes et les difficultés qui entravent la bonne exécution des projets 

financés par les bailleurs. 

 

� Le comité technique de coordination Il a pour mission de coordonner et de suivre les 

activités des services centraux, des projets et des programmes de développement 

sanitaire, d’assurer le suivi de l’exécution des décisions prises lors de ses instances. Le 

comité technique de coordination est présidé par le Secrétaire Général et comprend : les 

Directeurs des services centraux du Ministère, les chefs de projets et programmes, les 

représentants des Ministères de l’Administration territoriale, des finances, du budget et les 

représentants des bailleurs de fonds, Le comité technique de coordination se tient à une 

périodicité semestrielle et est présidé par le Secrétaire Général.  

 

� La revue des activités du Ministère de la santé et des services déconcentrés Elle a pour 

mission de définir les éléments de la politique sanitaire nationale et les principales 
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orientations organisationnelles, institutionnelles et opérationnelles qui leur sont 

rattachées, d’évaluer la mise en œuvre de l’impact des activités sanitaires. Les participants 

à la revue annuelle des activités sont les membres statutaires du Conseil de Cabinet, les 

directeurs des organismes personnalisés, des projets des programmes et les représentants 

du niveau intermédiaire (IRS) parmi les revues du Ministère de la Santé il faut citer celles 

du PEV/SSP/ME et du Projet Santé Nutrition, PPSG. A l’instar de ces revues pourra être 

formalisée la revue du Programme de Prévention et Contrôle des Infections. 

 

• Le Niveau Régional 

Au niveau régional se tient le Comité Technique Régional de Santé qui a pour mission :   

(i) D’assurer le suivi régulier ; 

(ii) D’intégrer et de coordonner les activités développées par les différentes structures 

sanitaires de la région ;  

(iii)  D’évaluer la mise en œuvre des plans d’action de l’IRS et des DPS et leur 

réajustement au besoin ; 

(iv)  D’identifier les problèmes, contraintes et difficultés qui entravent le bon 

fonctionnement des services ;  

(v) D’établir un ordre de priorités et de proposer des mesures correctives appropriées 

;  

(vi) De procéder au contrôle de l’exécution des budgets de toutes les formations 

sanitaires de la région ;  

(vii) D’étudier les modalités de mise en œuvre des orientations stratégiques définies 

par le niveau central. 

  

Les participants au CTRS sont : les chefs de service de l’inspection, les DPS, les Directeurs 

d’hôpitaux, les chefs des antennes régionales, un représentant de l’ordre des médecins et 

des associations professionnelles, un représentant des bailleurs de fonds, les 

coordonnateurs des ONG.  

 Le comité technique régional de la santé se tient tous les six mois.  

 

• Le niveau Préfectoral 

Au niveau préfectoral se tient le comité technique préfectoral de la santé qui a le même 

rôle qu’au niveau régional. En outre, le CTPS est chargé de : 

 

(i) Procéder à l’évaluation la mise en œuvre des activités réalisées dans le plan 

d’action de la DPS et des structures sanitaires de la préfecture ; 

(ii) Suivre l’évaluation des activités des centres de santé et de l’hôpital préfectoral et 

régional ;  

(iii) De faire l’analyse et l’adoption des budgets du centre de santé de l’hôpital 

préfectoral, régional et faire leur suivi ; 

(iv) Faire le bilan des activités de supervision ;  
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(v) Etudier les modalités de mise en œuvre des orientations définies par les niveaux 

central et intermédiaire.  

 

Présidé par le Directeur Préfectoral, le CTPS regroupe le Directeur de l’hôpital préfectoral 

ou régional, l’équipe de la DPS, les chefs de services hospitaliers, l’agent administratif, le 

chargé des microréalisations, les chefs des centres de santé, les présidents et trésoriers 

des comités de gestion, les partenaires de terrain, représentants des ONG locales et 

étrangères et les représentants du secteur privé pharmaceutique. Le CTPS se tient à une 

périodicité semestrielle. 

 

• Le Niveau Sous-Préfectoral 

Au niveau sous-préfectoral se tient la synthèse du monitorage qui a pour mission :  

(i) D’offrir un cadre de concertation entre les personnels de santé, les élus 

communautaires et les autorités administratives locales  

(ii) D’informer chacune de ces entités sur le fonctionnement du centre de santé ;  

(iii) De les faire participer à l’analyse des problèmes et à l’identification des mesures 

correctives ; 

(iv) De renforcer les capacités gestionnaires des agents et des communautés.  

 

Les participants à la synthèse du monitorage sont : le président de la Commune Rurale de 

Développement (CRD) de la sous-préfecture, les membres du comité de gestion, l’équipe 

technique du centre de santé, les chefs des postes de santé. Cette instance se tient tous 

les six mois. 

Les réunions mensuelles des comités de santé peuvent être également considérées 

comme une instance de coordination au niveau opérationnel. Elles permettront de faire : 

faire un suivi-évaluation régulier du plan d’action (au moins mensuel, trimestriel et annuel) 
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ANNEXES 
 

Annexe 1 : Grille d’évaluation du tri des déchets biomédicaux 

Etablissement: 
      
 

Numéro de 
période*: 

      
Numéro de 
session*: 

      
 

Service:       
Date:  
(jj/mm/aa) 

    /    /      Observateur: 
(initiales) 

 
 

Unité:       
Heure de début / 
de fin: (hh:mm) 

    :    /     :   Numéro de page:  
 

Département:       
Durée de la 
session: (mm) 

      Ville**:       
 

Pays**:  
 
 

   

Opportunité Type de DASRI Actions  

Cause de non-conformité 

 

 

 

1 

 

OPCT 

 

 

Autres DASRI 

 

Conforme 

 

 

Non Conforme 

 

    = Conteneur non conforme  

 

     =Distance > 1 mètre entre le lieu 

de production et le lieu 

d’élimination du DASRI  

 

 

2 

 

   OPCT 

 

   Autres DASRI 

 

    Conforme 

 

    Non Conforme 

 

    = Conteneur non conforme  

 

     =Distance > 1 mètre entre le lieu 

de production et le lieu 

d’élimination du DASRI  

 

 

3 

 

   OPCT 

 

   Autres DASRI 

 

    Conforme 

 

    Non Conforme 

 

    = Conteneur non conforme  

 

     =Distance > 1 mètre entre le lieu 

de production et le lieu 

d’élimination du DASRI  

 

 

4 

 

   OPCT 

 

   Autres DASRI 

 

    Conforme 

 

    Non Conforme 

 

    = Conteneur non conforme  

 

     =Distance > 1 mètre entre le lieu 

de production et le lieu 

d’élimination du DASRI  

 

 

5 

 

   OPCT 

 

   Autres DASRI 

 

    Conforme 

 

    Non Conforme 

 

    = Conteneur non conforme  

 

     =Distance > 1 mètre entre le lieu 

de production et le lieu 

d’élimination du DASRI  
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6 

 

   OPCT 

 

   Autres DASRI 

    Conforme 

 

    Non Conforme 

    = Conteneur non conforme  

 

     =Distance > 1 mètre entre le lieu 

de production et le lieu 

d’élimination du DASRI  

 

 

7 

 

   OPCT 

 

   Autres DASRI 

 

    Conforme 

 

    Non Conforme 

 

    = Conteneur non conforme  

 

     =Distance > 1 mètre entre le lieu 

de production et le lieu 

d’élimination du DASRI  

 

 

8 

 

   OPCT 

 

   Autres DASRI 

 

    Conforme 

 

    Non Conforme 

 

    = Conteneur non conforme  

 

     =Distance > 1 mètre entre le lieu 

de production et le lieu 

d’élimination du DASRI  

 

 

9 

 

   OPCT 

 

   Autres DASRI 

 

    Conforme 

 

    Non Conforme 

 

    = Conteneur non conforme  

 

     =Distance > 1 mètre entre le lieu 

de production et le lieu 

d’élimination du DASRI  

 

 

10 

 

   OPCT 

 

   Autres DASRI 

 

    Conforme 

 

    Non Conforme 

 

    = Conteneur non conforme  

 

     =Distance > 1 mètre entre le lieu 

de production et le lieu 

d’élimination du DASRI  

 

Annexe 2 : Tableaux de suivi des indicateurs 

 

N® INDICATEURS VALEURS/ANNEE N OBSERVATIONS 

N-1 N N+1 N+2 

1 Indicateur 1      

2 Indicateur 2      

3 Indicateur 2      
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Annexe 3 : Fiche de plan d’actions et le niveau d’exécution 

Modèle de Compte rendu de réunion Comité d’Hygiène et de Sécurité 

                                                                                  Lieu :                                                 Date : _ _/ _ _/ _ _ _ _ 

Nom de la structure : ………………………….. Préfecture :………………………     Région : 

Présents:  
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

Excusés: 
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 

Ordre du jour :  

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... 

 

Points Soulevés 

 

 

Décisions ou Actions 

 

Responsables 

 

Echéance 

 
 

  _ _/_ _ /_ _ _ _ 

 
 

  _ _/_ _ /_ _ _ _ 

 
 

  _ _/_ _ /_ _ _ _ 

 
 

  _ _/_ _ /_ _ _ _ 

 
 

  _ _/_ _ /_ _ _ _ 

 
 

  _ _/_ _ /_ _ _ _ 

 
 

  _ _/_ _ /_ _ _ _ 

Prochaine Réunion 

Date : _ _/ _ _ / _ _ _ _ 

Ordre du Jour : ………………………………………………………………        ……………………………………………………………. 

                            ……………………………………………………………….       ……………………………………………………………. 

                            ……………………………………………………………...        ……………………………………………………………. 

Fait à……………………………….. Le __ __ / __ __ / __  __  __  __ 

                                              LE RAPPORREUR 

                                                                                                         LE RESPONSABLE DE LA STRUCTURE 
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Annexe 4 : grille d’observation de l’observance de l’hygiène des mains 

Etablissement: 
      
 

Numéro de 
période*: 

      
Numéro de 
session*: 

      
 

Service:       
Date:  
(jj/mm/aa) 

    /    /      Observateur: 
(initiales) 

 
 

Unité:       
Heure de début / 
de fin: (hh:mm) 

    :    /     :   Numéro de page:  

 

Département:       
Durée de la 
session: (mm) 

      Ville**:       
 

Pays**:  
 
 

   

 

Cat.prof.        Cat.prof.        Cat.prof.        Cat.prof.        
Code         Code         Code         Code         
Nombre        Nombre              Nombre        Nombre        

Opp. Indication Action HM Opp. Indication Action HM Opp. Indication Action HM Opp. Indication Action HM 

 
1 

 av-pat. 
 av-asept. 
 ap-l.biol. 
 ap-pat. 
 ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

 
1 

 av-pat. 
 av-asept. 
 ap-l.biol. 
 ap-pat. 
 ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

 
1 

 av-pat. 
 av-asept. 
 ap-l.biol. 
 ap-pat. 
 ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

 
1 

 av-pat. 
 av-

asept. 
 ap-

l.biol. 
 ap-pat. 
 

ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

            

 
2 

 av-pat. 
 av-asept. 
 ap-l.biol. 
 ap-pat. 
 ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

 
2 

 av-pat. 
 av-asept. 
 ap-l.biol. 
 ap-pat. 
 ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

 
2 

 av-pat. 
 av-asept. 
 ap-l.biol. 
 ap-pat. 
 ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

 
2 

 av-pat. 
 av-

asept. 
 ap-

l.biol. 
 ap-pat. 
 

ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

            

 
3 

 av-pat. 
 av-asept. 
 ap-l.biol. 
 ap-pat. 
 ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

 
3 

 av-pat. 
 av-asept. 
 ap-l.biol. 
 ap-pat. 
 ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

 
3 

 av-pat. 
 av-asept. 
 ap-l.biol. 
 ap-pat. 
 ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

 
3 

 av-pat. 
 av-

asept. 
 ap-

l.biol. 
 ap-pat. 
 

ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

            

 
4 

 av-pat. 
 av-asept. 
 ap-l.biol. 
 ap-pat. 
 ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

 
4 

 av-pat. 
 av-asept. 
 ap-l.biol. 
 ap-pat. 
 ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

 
4 

 av-pat. 
 av-asept. 
 ap-l.biol. 
 ap-pat. 
 ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

 
4 

 av-pat. 
 av-

asept. 
 ap-

l.biol. 
 ap-pat. 

ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

            

 
5 

 av-pat. 
 av-asept. 
 ap-l.biol. 
 ap-pat. 
 ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

 
5 

 av-pat. 
 av-asept. 
 ap-l.biol. 
 ap-pat. 
 ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

 
5 

 av-pat. 
 av-asept. 
 ap-l.biol. 
 ap-pat. 
 ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

 
5 

 av-pat. 
 av-

asept. 
 ap-

l.biol. 
 ap-pat. 
 

ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 
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6 

 av-pat. 
 av-asept. 
 ap-l.biol. 
 ap-pat. 
 ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

 
6 

 av-pat. 
 av-asept. 
 ap-l.biol. 
 ap-pat. 
 ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

 
6 

 av-pat. 
 av-asept. 
 ap-l.biol. 
 ap-pat. 
 ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

 
6 

 av-pat. 
 av-

asept. 
 ap-

l.biol. 
 ap-pat. 
 

ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

            

 
7 

 av-pat. 
 av-asept. 
 ap-l.biol. 
 ap-pat. 
 ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

 
7 

 av-pat. 
 av-asept. 
 ap-l.biol. 
 ap-pat. 
 ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

 
7 

 av-pat. 
 av-asept. 
 ap-l.biol. 
 ap-pat. 
 ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

 
7 

 av-pat. 
 av-

asept. 
 ap-

l.biol. 
 ap-pat. 
 

ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

            

 
8 

 av-pat. 
 av-asept. 
 ap-l.biol. 
 ap-pat. 
 ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

 
8 

 av-pat. 
 av-asept. 
 ap-l.biol. 
 ap-pat. 
 ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

 
8 

 av-pat. 
 av-asept. 
 ap-l.biol. 
 ap-pat. 
 ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 

 
8 

 av-pat. 
 av-

asept. 
 ap-

l.biol. 
 ap-pat. 
 

ap.envir. 

 frict. 
 lav. 

�0 act. 
�gants 
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Source : Manuel Technique de Référence A l’attention des professionnels soignants, des formateurs et des 

observateurs des pratiques d’hygiène des mains, 2010. 
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Annexe 5 : Modèle pour l’auto-évaluation de la promotion et des pratiques d’hygiène des 

mains au niveau de l’établissement de soins 
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Source : Modèle pour l’auto-évaluation de la promotion et des pratiques d’hygiène des mains au niveau de 

l’établissement de soins, 2010. 
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Annexe 6 : Fiche de consommation de la SHA 
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Annexe7 : Quick-audits pour le respect de port de gang selon le standard 

 
 

Annexe 8 : Quick-audits pour le respect de port de masque selon le standard 
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